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RESUMO 


A trombose venosa profunda (T'VP) é a causa mais frequente e mais 
evitável de óbitos intra-hospitalares em todo o mundo. Descreve-se, 
neste relato, paciente feminina, de 43 anos de idade, que desenvolveu 
TVP em membro inferior esquerdo sem, aparentemente, fatores de risco 
associados. O diagnóstico de TVP aguda em mulher adulta ou adulta- 
jovem, sobretudo à esquerda, inclui a possibilidade de se associar com a 
variação anatômica da Síndrome de May-Thurner, o que torna menos 
adequado o seu tratamento isolado e conservador com anticoagulantes, 
uma vez que não aborda a sua causa base. Nesta situação clinico-cirúrgica, 
é necessária intervenção cirúrgica para retirar a compressão mecânica 
extrínseca da veia ilíaca comum esquerda pela artéria ilíaca comum 
direita, como revelada neste relato, por intermédio da angioplastia 
transluminal percutânea com colocação de stent auto-expansível. Este 
relato alerta para a importância da busca de diagnóstico etiopatogênico 
correto para a decisão terapêutica apropriada, o que permite a abordagem 
mais efetiva e condizente com a melhor recuperação e retorno à higidez. 
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ABSTRACT 


Deep venous thrombosis (DV'T) is the most frequent and most 
preventable cause of in-hospital deaths worldwide. We described in 
this report a 43-year-old female patient who developed DVT in the 
lower left limb without apparently associated risk factors. The diagnosis 
of acute DVT in an adult or young adult woman, especially on the 
left, includes the possibility of being associated with the anatomical 
variation of the May- Ihurner Syndrome, which makes her isolated and 
conservative treatment with anticoagulants less suitable, because does not 
address its underlying cause. In this clinical-surgical situation, surgical 
intervention is required to remove the extrinsic mechanical compression 
of the left common iliac vein by the common iliac artery, as revealed in 
this report, through percutaneous transluminal angioplasty with self- 
expanding stent placement. This report alerts to the importance of the 
correct etiopathogenic diagnostic search for the appropriate therapeutic 
decision, which allows the most effective approach, consistent with the 
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best recovery and return to health. 
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INTRODUÇÃO 


O tromboembolismo venoso (T'V) inclui a trombose 
venosa profunda (T'VP) e o tromboembolismo pulmonar 
(TEP) e se expressa por intermédio da tríade de Virchow, 
caracterizada por: estase do fluxo sanguíneo, lesão ou infla- 
mação da parede do endotélio vascular e aumento da vis- 
cosidade ou hipercoagulabilidade sanguínea. O TEP pode 
ainda decorrer, em 19% dos casos, pelo desenvolvimento de 
trombo em cavidade cardíaca direita e que se associa com 
cardiopatias dilatadas, isquêmicas e arrítmicas. 

A TVP é a principal causa evitável de óbitos em 
pacientes hospitalizados, acometendo cerca de 0,1% 
da população mundial por ano. À incidência ajustada 
por idade e sexo em média anual global é de 48 por 
100.000 habitantes. É caracterizada pela TVP distal e 
proximal quando acomete vaso à jusante e à montan- 
te às veias poplíteas, respectivamente. A TVP proxi- 
mal é a forma que se apresenta com risco aumentado 
para a TEP. Trata-se de distúrbio cuja incidência au- 
menta significativamente com a progressão da idade.” 
Vários fatores de risco estão relacionados à TVP, como: 
tabagismo, envelhecimento, trombofilia (hereditária 
ou adquirida), imobilismo, cirurgias, gravidez, puer- 
pério, neoplasias, terapia de reposição hormonal e va- 
riações anatômicas, como observado na síndrome de 
May-Thurner. 

Virchow descreveu, pela primeira vez em 1851, a va- 
riação anatômica em que a artéria ilíaca comum direita 
comprime extrinsecamente a veia ilíaca comum esquer- 
da, que teve a sua fisiopatologia estudada em 1957 por 
May e Thurner, ficando conhecida como síndrome de 
Compressão da Veia Ilíaca ou Ileocaval, síndrome de 
Cockett, mas em homenagem a May e Thurner recebeu 
o nome de síndrome de May-Thurner. 


Estima-se que essa variação anatômica ocorra em 2 a 5% 
dos pacientes com doença venosa dos membros inferiores 
e, quando investigada em pacientes com TVP do membro 
inferior esquerdo, é observada em 18 a 49% dos casos. É 
predominante em mulheres entre a segunda e a quarta déca- 
das de vida, com média de idade de 34,4 anos. 

Pode ser assintomática (maioria dos pacientes) ou mani- 
festar-se clinicamente com dor e edema do membro inferior 
esquerdo, varizes, úlceras de estase venosa crônica, ou, até, 
trombose venosa iliofemoral esquerda.?! 

Acredita-se que a artéria ilíaca comum direita, sobre- 
jacente à veia ilíaca comum esquerda, pode promover 
sua obstrução por intermédio da compressão mecânica 
determinada pela própria artéria e a vértebra localizada 
posteriormente (Figura 1); ou pela hipertrofia intimal 
extensa venosa, resultante de repetitivas compressões da 
pulsatilidade arterial sobrejacente, e o desencadeamento 
consequente de algum grau de cisalhamento entre as pa- 
redes venosas anterior e posterior.” 


Veia lliaca 
Esquerda 


Artéria Hliaca 
Esquerda 


Veia Cava 





Figura 1 - representação gráfica da compressão da artéria iliaca 
direita sobre a veia iliaca esquerda. Desenho feito pelos autores 
do artigo 
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Este relato apresenta paciente feminino, na quarta 
década de vida com TVP em membro inferior esquerdo, 
aparentemente, sem fatores de risco associados, em que 
se observaram alterações anatomofuncionais da síndro- 


me de May-Thurner. 


RELATO DE CASO 


Trata-se de paciente do sexo feminino de 43 anos de 
idade, com doença cardiovascular hipertensiva sistêmi- 
ca controlada e sem outras comorbidades. Desenvolveu 
subitamente edema em membro inferior esquerdo que 
evoluiu em intensidade a ponto de impossibilitar a sua 
deambulação, além de associar-se a dor. Procurou uma 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sendo diagnos- 
ticada com TVP. Recebeu alta no mesmo dia com a pres- 
crição de varfarina oral. Após a alta, ligou para o Serviço 
de Atenção Móvel de Urgência (SAMU) que a orientou 
para atendimento hospitalar. 

Procurou o Pronto Atendimento do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais sendo 
observado, à sua admissão, hipersensibilidade em trajeto 
da veia ilíaca esquerda, edema depressível e assimétrico 
de todo o membro inferior esquerdo, diâmetro da região 
da panturrilha esquerda 3 cm maior do que da direita e 
veias superficiais colaterais (não varicosas) atingindo 4 
pontos dos critérios clínicos de Wells para TVP. Logo, 
foi classificada como alta probabilidade para TVP. 

Foi submetida à ultrassonografia vascular que mos- 
trou acometimento dos segmentos venosos, com trom- 
bose ilíaco-femoro-poplítea e tromboflebite da veia sa- 
fena magna no segmento proximal da coxa. 

A seguir foi realizada fibrinólise por cateter dirigido 
de membro inferior esquerdo com Alteplase (7mg) por 
punção da veia poplítea esquerda guiada por ultrassom. 
Após o exame de revisão, foi realizada nova fibrinólise de 
setor femoral esquerdo, angioplastia com cateter-balão e 
implante de stents Absolut Pro 10x60mm e 10x40mm 
desde a veia ilíaca comum até a ilíaca externa. Houve 
recuperação completa das luzes das veias poplítea, femo- 
ral superficial, femoral comum, ilíaca externa e comum 


(Figuras 2 a 5). 














Figura 2 - Imagem da angioplastia (A) As setas vermelhas 
indicam as regiões de obstrução ao fluxo sanguíneo em veia 
femural comum esquerda e as setas em branco indicam a 
circulação colateral de permitia o retomo venoso. (B) À seta 
em vermelho indica a ausência de fluxo venoso em veia iliaca 
externa e comum esquerda e as setas em branco a circulacao 
colateral para o retomo venoso do membro inferior esquerdo. 
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Figura 3 - Imagens da angioplastia mostrando a região de este- 
nose da veia ilíaca esquerda (seta vermelha) e o corpo vertebral 
destacado em laranja. Essa imagem é compatível com a alteração 
esperada na veia ilíaca esquerda na síndrome May-Turner 





Figura 4 - Realização de trombólise com alteplase. Cateter PIG 
TAL no setor iliaco 





Figura 5 - (A) Imagem mostrando a colocação do Stent Absolut 
Pro na reglao de estenose indicada na figura 3. (8) Apos a colocação 
do Stent, o fluxo sanguíneo é restabelecido adequadamente. 
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DISCUSSÃO 


O diagnóstico de TVP deve ser suspeitado em qualquer 
paciente com dor ou edema em membros inferiores unila- 
teral ou assimétrico, como observado neste relato.'é Os cri- 
térios de Wells ajudam a definir o diagnóstico da TVP em 
função de sua maior ou menor probabilidade o que permi- 
te a abordagem terapêutica e melhorar substancialmente o 
prognóstico e impedir a morte (Tabela 1). 


Tabela 1: Critérios de Wells para TVP!é 








Achado Clínico Pontos 
Neoplasia ativa l 
Paresia ou imobilização de extremidades 1 
Restrito ao leito > 3 dias ou grande cirurgia há < 4 semanas l 
Hipersensibilidade em trajeto venoso l 
Edema assimétrico de todo o membro inferior l 


Diâmetro das panturrilhas 3 cm maior em um membro 
comparado ao outro 


Edema depressível confinado ao membro sintomático l 
Veias superficiais colaterais (não varicosas) l 
Diagnostico alternativo mais provável -2 





O ponto: baixa probabilidade; 1-2 pontos: probabilidade interme- 
diária; 3 ou mais pontos: alta probabilidade. 


Neste relato não se observa, inicialmente, nenhum fa- 
tor de risco para TVP. Entretanto, é necessário considerar 
a possibilidade da variante anatômica relacionada ao cruza- 
mento entre a veia ilíaca comum esquerda e a artéria ilíaca 
comum direita, que caracteriza a síndrome de May- Ihurner. 
Essa síndrome está presente entre 18 a 49% das pessoas com 
TVB!“ o que pode ter como consequência evitar a ocor- 
rência de 1:6 casos de tromboembolismo.!>!º 

Pode-se, portanto, questionar a profilaxia medicamen- 
tosa para TVP em paciente com diagnóstico de síndrome 
May-Thurner. A prática clínica revela uso excessivo da pro- 
filaxia medicamentosa em paciente de baixo e moderado 
risco, e como consequência reduz a eficiência profilática e 
conduz à iatrogenia da anticoagulação, além de maior custo 
financeiro e risco de complicações. 

Este relato alerta para a complexidade do tromboem- 
bolismo, em que vários fatores de risco estão relacionados, 
como: tabagismo, envelhecimento, trombofilia (hereditária 
ou adquirida), imobilismo, cirurgias, gravidez, puerpério, 
neoplasias, terapia de reposição hormonal e variações anatô- 
micas, como observado na síndrome de May-TIhurner. 

É importante não limitar o tratamento de TVP à 
resolução da sua forma aguda, uma vez que, com a per- 
sistência da sua causa primária, há maior possibilidade de 
recidiva. Por isso, a abordagem terapêutica da paciente 
descrita neste relato não poderia se restringir ao seu trata- 
mento inicial. Neste caso, o tratamento isolado e conser- 
vador de TVP com anticoagulantes não seria a opção mais 
eficaz, considerando que a estenose devido à compressão 
pela artéria ilíaca continuaria predispondo à TVP. Neste 
caso, a intervenção endovascular com colocação de stent 
para correção da estenose é essencial. A paciente aguardou 
o tempo necessário para que a medicação anticoagulan- 
te atingisse níveis terapêuticos e recebeu alta hospitalar, 
continuando seu tratamento ambulatorialmente. 


Este relato revela que o diagnóstico etiopatogenético da 
TVP deve ser feito de forma correta e perseverante, para que 
o seu potencial de morbimortalidade seja impedido por in- 
termédio de tratamento adequado precoce e resolutivo. O 
exame clínico não é, infelizmente, suficiente para diagnos- 
ticar a TVP sendo sempre necessária a associação de anam- 
nese, avaliação clínica contínua e exames complementares. 

A escala clínica de Wells auxilia no estabelecimento do 
diagnóstico da TVP possibilitando o estabelecimento de sua 
probabilidade e, consequentemente, a indicação de exames 
complementares judiciosos para sua confirmação. À identif- 
cação da etiopatogenia da TVP estabelece com precisão seu 
tratamento e a profilaxia necessária. A quimioprofilaxia deve 
ser considerada de acordo com a presença de fatores de risco 
e os tipos de procedimentos cirúrgicos realizados. 

Este relato alerta para a necessidade de estabelecer a 
abordagem adequada da TVP com base em seu diagnósti- 
co correto, caso contrário a potencialidade de complicações 

ode se associar com lesões graves com risco de desconforto, 
perda de função, e até perda precoce da vida. 

















CONCLUSÃO 


A síndrome de May-Ihurner tem prevalência significati- 
va entre os casos de TVP É importante averiguar a existência 
da compressão da veia ilíaca esquerda pela artéria ilíaca co- 
mum direita, principalmente em mulheres, na quarta déca- 
da de vida com sintomatologia de TVP em membro inferior 
esquerdo. A ultrassonografia vascular ajuda a estabelecer seu 
diagnóstico. Dessa forma, a escolha terapêutica levará em 
conta a presença da variação anatômica e não apenas as ma- 
nifestações clínicas de T'VP 


CONSENTIMENTO 


À paciente permitiu a coleta de informações no prontuá- 
rio, acesso aos exames laboratoriais e de imagem e a publica- 
ção de seu conteúdo para fins acadêmicos, preservando a sua 
identidade. Foi assinado um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido pela paciente e autores do presente artigo. 
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